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1. “Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu: berlapang-
lapanglah dalam majlis, maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi 
kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: berdirilah kamu, maka 
berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di 
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. 
Dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan” ( Q.S. Al-Mujadilah 
: 11). 
2. “Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu 
telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh 
(urusan yang lain), dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu 
berharap” (Q.S. Al-Insyirah : 6-8). 
3. “ Barang siapa yang menapaki suatu jalan dalam rangka menuntut ilmu, 
maka Allah akan memudahkan baginya jalan menuju surga” (H.R. Ibnu 
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Peningkatan usia harapan hidup di Indonesia pada tahun 2018 menyebabkan jumlah 
lansia meningkat dengan jumlah 24,49 juta lansia. Provinsi Jawa Tengah berada 
pada urutan kedua dengan jumlah lansia terbanyak di Indonesia dengan presentase 
lansia sebesar 12,34%. Penuaan menyebabkan penurunan daya tahan tubuh 
sehingga lansia rentan terkena penyakit. Penyakit terbanyak yang diderita lansia 
adalah diabetes melitus. Adanya penyakit diabetes melitus dapat mempengaruhi 
kualitas hidup lansia. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran 
kualitas hidup pada lansia penderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas 
Mojolaban Kabupaten Sukoharjo. Metode yang digunakan pada penelitian ini yaitu 
deskriptif survei. Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2019 hingga 
Januari 2020 dengan jumlah sampel 83 lansia yang diambil menggunakan teknik 
proportional sample. Penelitian ini menggunakan kuesioner DQLCTQ-R (Diabetes 
Quality of Life Clinical Trial Questioner- Related) dengan 34 pertanyaan. Analisa 
data yang digunakan adalah statistik deskriptif. Hasil penelitian diperoleh 
bahwasanya kualitas hidup yang baik berada pada kelompok usia 60-74 tahun, 
berjenis kelamin laki-laki, pendidikan SMA, kelompok petani, lama menderita 
diabetes melitus selama >10 tahun, kelompok tidak memiliki penyakit lainnya, dan 
tinggal dengan keluarga. Domain yang paling berpengaruh adalah domain 
kekhawatiran biaya dan domain dengan nilai yang paling rendah adalah kesehatan 
umum. Maka dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup lansia penderita diabetes 
melitus di wilayah kerja Puskesmas Mojolaban Kabupaten Sukoharjo sebagian 
besar memiliki kualitas hidup yang baik. 
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An increase in life expectancy in Indonesia in 2018 has caused the number of 
elderly to increase by 24.49 million elderly. Central Java Province ranks second 
with the largest number of elderly in Indonesia with an elderly percentage of 
12.34%. Aging causes a decrease in endurance so (that) the elderly are susceptible 
to diseases. Most diseases suffered by the elderly is diabetes mellitus. The presence 
of diabetes mellitus can affect the quality of life of the elderly. The purpose of this 
study was to draw an overview of the quality of life in elderly patients with diabetes 
mellitus in the working area of Mojolaban Health Center in Sukoharjo. The method 
used in this research is descriptive survey. This study was conducted in December 
2019 until January 2020 with a total sample of 83 elderly taken using the 
proportional sample technique. This study used a DQLCTQ-R (Diabetes Quality of 
Life Clinical Trial Questioner- Related) questionnaire with 34 questions. The data 
analysis used was descriptive statistics. The results of the study showed that good 
quality of life is in the age group of 60-74 years old, male, (with) high school 
education, the farmer group, has been suffering from diabetes for >10 years, do 
not have other diseases, and stay with family. The most influential domain is cost 
concerns domain and the domain with the lowest value is public health. Hence, it 
can be concluded that the quality of life of elderly patients with diabetes mellitus in 
the working area of Mojolaban Health Center in Sukoharjo mostly have a good 
quality of life. 
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IPTEK  : Ilmu Pengetahuan dan Teknologi 
BPS  : Badan Pusat Statistik 
DM  : Diabetes Melitus 
IDF  : International Diabetes Federation 
WHO  : World Health Organization 
PTM  : Penyakit Tidak Menular 
SF-36  : 36-Item Short Form Health Survey 
SEM  : Structural Equation Model 
DQLCTQ-R : Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questioner-Related 
GTG  : Gangguan Toleransi Glukosa 
GTP  : Gangguan Glikemia Puasa 
GDM  : Gestational Diabetes Melitus 
HHNK  : Hiperglikemia Hiperosmolar Non-Ketos 
GLP-1  : Glukagon Like Peptida-1 
DPP-IV : Dipeptidyl Peptidase IV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
